ORDIN nr. 1.472/20.539/2022

privind modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii si al ministrului muncii, familiei,
protectiei sociale si persoanelor varstnice nr. 1.306/1.883/2016 pentru aprobarea criteriilor biopsihosociale
de incadrare a copiilor cu dizabilitati in grad de handicap si a modalitatilor de aplicare a acestora

EMITENT ® MINISTERUL SANATATII Nr. 1.472 din 30 mai 2022
® MINISTERUL FAMILIEI, TINERETULUI S1 EGALITATII DE SANSE Nr. 20.539 din 9 iunie 2022

Publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 621 din 24 iunie 2022

Data intrarii in vigoare 24-06-2022

Vazand Referatul de aprobare al Directiei generale de asistentd medicala, medicina de urgenta si programe de
sanatate publica din cadrul Ministerului Sanatatii nr. AR 8.844 din 30.05.2022 si al Secretariatului general al
Ministerului Familiei, Tineretului si Egalitatii de Sanse nr. 2.730/GF din 9.06.2022,

avand Tn vedere prevederile:

— Legii nr. 18/1990 pentru ratificarea Conventiei cu privire la drepturile copilului, republicata, cu modificarile
ulterioare;

— Legii nr. 221/2010 pentru ratificarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, adoptata la New York
de Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite la 13 decembrie 2006, deschisa spre semnare la 30 martie
2007 si semnata de Romania la 26 septembrie 2007, cu modificarile ulterioare;

— Clasificarii internationale a functionarii, dizabilitatii si sanatatii, versiunea pentru copii si tineri, adoptata de
Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice si Ministerul Educatiei, Cercetarii, Tineretului
si Sportului;
— Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile
si completarile ulterioare,
in temeiul:
— art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare;
— art. 10 alin. (3) din Hotararea Guvernului nr. 22/2022 privind organizarea si functionarea Ministerului Familiei,
Tineretului si Egalitatii de Sanse,

ministrul sanatatii si ministrul familiei, tineretului si egalitatii de sanse emit urmatorul ordin:
Articolul |

Ordinul ministrului sanataiji si al ministrului muncii, familiei, proteciiei sociale si persoanelor varstnice nr. 1.306/1.883
/2016 pentru aprobarea criteriilor biopsihosociale de incadrare a copiilor cu dizabilitati in grad de handicap si a
modalitatilor de aplicare a acestora, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 994 si 994 bis din 9
decembrie 2016, cu modificarile si completarile ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. La articolul 2, alineatele (2) si (3) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

(2) Elaborarea, revizuirea si coordonarea metodologica privind aplicarea criteriilor medicale si medico-
psihologice cuprinse in anexa nr. 1 sunt realizate de Ministerul Sanatatii, cu consultarea comisiilor de
specialitate si a profesionistilor care le utilizeaza, prin intermediul directiilor de sanatate publica si al Autoritatii
Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie.

(3) Elaborarea, revizuirea si coordonarea metodologica privind aplicarea criteriilor sociale si psihosociale
cuprinse in anexa nr. 2 sunt realizate de Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie,
cu consultarea profesionistilor care le utilizeaza si a expertilor in Clasificarea internationala a functionarii,
dizabilitatii si sanatatii, versiunea pentru copii si tineri, denumita in continuare CIF-CT.

2. La articolul 6, literele c) si e) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

c¢) Prin relatii intrafamiliale functionale se infeleg interactiunile simple si complexe, armonioase, intre membrii
familiei, de exemplu, intre copii, parinti, alfi membri ai familiei sau persoane care locuiesc cu copilul; la acest
capitol se apreciaza si atasamentul copilului, in acord cu definifiile conforme teoriei atasamentului a lui Bowlby;
e) Prin reteaua de sprijin a familiei se intelege totalitatea persoanelor din familia largita, alte rude, vecini,
prieteni si profesionisti din comunitate, care ofera un ajutor constant familiei;

3. La articolul 14, alineatele (2) si (4) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:
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(2) Consultul suplimentar se decide cu consultarea echipei SEC si a managerului de caz si, de asemenea, se
poate face si la solicitarea CPC.

(4) Consultul medical si/sau psihologic suplimentar se face de catre medici de specialitate, respectiv psihologi
clinicieni cu cel putin aceeasi experienta cu a celor care au efectuat prima evaluare, respectand aceleasi
conditii prevazute de legislatia in vigoare.

4. La articolul 14, dupa alineatul (5) se introduce un nou alineat, alineatul (5*1), cu urmatorul cuprins:

(571) In situatia in care nu se pot desemna specialisti pentru consultul suplimentar pe teritoriul judetului
/sectorului municipiului Bucuresti, acestia se pot identifica pe raza altor judete/a municipiului Bucuresti cu
sprijinul directiilor de sanatate publica judetene sau a municipiului Bucuresti si/sau a medicului din CPC, precum
si al comisiei de specialitate corespunzatoare de la nivelul Ministerului Sanatatii pentru medicii de specialitate si
psihologii clinicieni din unitatile sanitare si, respectiv, al Colegiului Psihologilor si al filialelor acestuia pentru
psihologii clinicieni aflati intr-o forma independenta de practica.

5. La articolul 23 alineatul (1), litera b) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

b) gradul grav pentru situatiile in care, conform prevederilor legale in vigoare, parintii sau reprezentantii legali
ai copilului nu pot detine calitatea de asistent personal.

6. La capitolul Il, dupa sectiunea a 3-a se introduce o noua sectiune, sectiunea a 4-a, cu urmatorul cuprins:

Sectiunea a 4-a
Termenul de valabilitate al certificatului de incadrare in grad de handicap

Articolul 2371

(1) Termenul de valabilitate al certificatului de incadrare in grad de handicap la copii se stabileste in functie
de situatia concreta a copilului si nu este determinat de termenele de valabilitate ale documentelor de
evaluare anexate cererii de evaluare complexa si incadrare in grad de handicap.

(2) Criteriile determinante pentru stabilirea termenului de valabilitate al certificatului de incadrare in grad de
handicap la copii sunt urmatoarele:

a) durata stabilita in anexa nr. 1 in aprecierea deficientei/afectarii functionale in cazul anumitor boli/afectiuni
si, in acest caz, termenul de valabilitate se calculeaza in functie de reperele mentionate in criteriile medicale
respective;

b) implinirea varstei de 18 ani si, in acest caz, termenul de valabilitate poate fi mai mic de 6 luni si mai mare
de 2 ani, dar nu mai mare de 2 ani si 6 luni;

c) consemnarea ingrijirilor paliative in certificatul medical tip A5, insofit obligatoriu de documentul medical
prevazute in anexa nr. 3;

d) acordarea a doua certificate consecutive cu gradul de handicap grav cu durata de 2 ani fiecare i, in
acest caz, termenul de valabilitate al celui de-al treilea certificat este pana la 18 ani, daca bolile intrunesc
criteriile biopsihosociale specifice prevazute in nr. 4.

(3) In orice alte situatii decét cele previzute la alin. (2) se are in vedere cu prioritate posibilitatea de a acorda
termenul maxim de 2 ani si, atunci cand acest lucru nu este posibil, se pot utiliza urmatoarele criterii
orientative pentru stabilirea unui termen de valabilitate sub durata de 2 ani:

a) realizarea unui consult suplimentar medical si/sau psihologic care nu poate avea loc in perioada de 60 de
Zile prevazuta de art. 7 alin. (3) si art. 19 alin. (1) lit. h) din Hotardrea Guvernului nr. 502/2017 privind
organizarea gi functionarea comisiei pentru protectia copilului;

b) realizarea unor investigatii suplimentare pentru determinarea stadiului bolii sau al complicatiilor, care ar
putea modifica propunerea de grad de handicap si care nu pot avea loc in perioada de 60 de zile prevazuta
la art. 7 alin. (3) si art. 19 alin. (1) lit. h) din Hotararea Guvernului nr. 502/2017 privind organizarea si
functionarea comisiei pentru protectia copilului;

c) boli aflate in dinamicé rapida, fie in sensul reabilitarii, fie in sensul evolutiei spre agravare - situatie
stabilita de medicul din SEC pe baza documentelor medicale si/sau a consultarii medicilor de familie si de
specialitate;

d) véarsta sub 3 ani a copilului, avand in vedere faptul ca pentru aceasta grupa de varsta dinamica bolilor,
precum si dezvoltarea copilului, corelate cu potentialul de reabilitare, sunt crescute comparativ cu ale altor
grupe de varsta;

e) nicio masura din planul de abilitare-reabilitare nu a fost implementata.

Articolul 2342
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(1) Lista cu bolile care fac improbabila supraviefuirea pana la varsta de 18 ani si pentru care copilul necesita
Ingrijiri paliative pentru care se acorda certificat de incadrare in grad de handicap pana la 18 ani este
prevazuta in anexa nr. 3.

(2) In situatia in care copilul necesita ingrijiri paliative, medicul de specialitate curant are urmatoarele obligatii:

a) sd consemneze necesitatea ingrijirilor paliative in certificatul medical tip A5;

b) sa consemneze, intr-un document medical aditional, care sunt nevoile de ingrijire paliativa ale copilului in
cele patru dimensiuni - fizica, psiho-emotionala, sociala si spirituala - care au condus la consemnarea
necesitatii ingrijirilor paliative; documentul medical aditional poate fi scrisoare medicala si/sau referat medical.
Documentul medical cuprinde informatii referitoare la tratamentul medicamentos recomandat, schema de
acordare si durata acestuia, controlul medical periodic necesar monitorizarii pacientului, consilierea medicala
acordata copilului si familiei si, dupa caz, alte servicii de sanatate furnizate acestora in cadrul unitatii sanitare
in care medicul de specialitate activeaza, precum informarea, educatia, servicii conexe actului medical.

(3) In cazul in care copilul are nevoi complexe de ingrijire paliativd care se acordd de furnizori autorizati,
medicul de specialitate curant va referi copilul, in scris, unui medic cu atestat in ingrijire paliativa, mentionand
nominal medicul si/sau unitatea sanitara care ofera acest tip de ingrijire, cu prioritate din raza unitatii teritorial-
administrative in care isi are domiciliul copilul.

(4) Medicul cu atestat in ingrijire paliativa va elibera un plan de ingrijire, conform prevederilor art. 3 lit. C.h)
pct. 2 din Ordinul ministrului sanatatii nr. 2563/2018 pentru aprobarea Regulamentului de organizare,
functionare si autorizare a serviciilor de ingrijiri paliative, si va colabora cu medicul de specialitate curant si cu
medicul de familie in vederea acordarii complementare de servicii si a asigurarii unei continuitati in ingrijire.

Articolul 2343

Medicul de specialitate curant poate consemna in certificatul medical tip A5 necesitatea ingrijirilor paliative la
scurt timp dupa nastere sau la prima solicitare pentru incadrare in grad de handicap doar daca nu exista
posibilitatea unui tratament curativ si acest lucru este consemnat in documentul medical aditional specific
ingrijirilor paliative.

Articolul 2314

In caz de diagnostic multiplu, termenul de valabilitate al certificatului de incadrare in grad de handicap se
stabileste pana la 18 ani numai in cazul in care necesitatea ingrijirilor paliative este consemnata pentru boala
pentru care sau aplicat criteriile biopsihosociale si care a condus la formularea propunerii de grad, nu pentru
diagnostice asociate.

Articolul 2315
incluse in planul de abilitare-reabilitare si de paliatie a copilului cu dizabilitati, care este anexa a certificatului
de incadrare in grad de handicap care se acorda pana la 18 ani motivat de ingrijirile paliative.

(2) Planul de abilitare-reabilitare si de paliatie are durata de 2 ani, se monitorizeaza anual si se actualizeaza
o datala 2 ani.

(3) Monitorizarea planului de abilitare-reabilitare si de paliatie se face anual de serviciul public de asistenta
sociala de la domiciliul copilului, conform prevederilor art. 73-82 din Ordinul ministrului muncii, familiei,
protectiei sociale si persoanelor varstnice, al ministrului sanatatii si al ministrului educatiei nationale si
cercetarii stiinfifice nr. 1.985/1.305/5.805/2016 privind aprobarea metodologiei pentru evaluarea si interventia
integrata in vederea incadrarii copiilor cu dizabilitati in grad de handicap, a orientarii scolare si profesionale a
copiilor cu cerinte educationale speciale, precum si in vederea abilitarii si reabilitarii copiilor cu dizabilitati si
/sau cerinfe educationale speciale.

(4) Pe baza rapoartelor de monitorizare anuala intocmite de serviciul public de asisten{a sociala/primarie,
managerul de caz actualizeaza planul de abilitare-reabilitare si de paliatie si il prezinta comisiei pentru
protectia copilului.

Articolul 2316

(1) Ministerul Sanatatii, prin comisia de paliatie, asigura coordonarea metodologica in domeniul ingrijirilor
paliative pentru care se elibereaza certificat de incadrare in grad de handicap pana la varsta de 18 ani.

(2) Lista din anexa nr. 3 se reevalueaza anual de catre Ministerul Sanatatii, prin comisia de paliatie, si se
actualizeaza, daca este cazul, cu consultarea Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului si
Adoptie.

Articolul 2347

Criteriile biopsihosociale specifice pentru eliberarea unui certificat de incadrare in grad de handicap cu termen
de valabilitate pana la 18 ani, dupa acordarea a doua certificate consecutive cu gradul de handicap grav cu
durata de 2 ani fiecare, sunt cuprinse in anexa nr. 4.
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Articolul 2318

(1) Planul de abilitare-reabilitare si de paliatie, care este anexa la certificatul cu termen de valabilitate pana la
18 ani, acordat pe baza criteriilor biopsihosociale specifice mentionate la art. 2377, are durata de 2 ani, se
monitorizeaza anual si se actualizeaza o data la 2 ani.

(2) Monitorizarea planului de abilitare-reabilitare si de paliatie se realizeaza de serviciul public de asistenta
sociala/primdria de la domiciliul copilului, conform prevederilor art. 73-82 din Ordinul ministrului muncii,
familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice, al ministrului sanatatii si al ministrului educatiei nationale si
cercetarii stiintifice nr. 1.985/1.305/5.805/2016 privind aprobarea metodologiei pentru evaluarea si interventia
integrata in vederea incadrarii copiilor cu dizabilitati in grad de handicap, a orientarii scolare si profesionale a
copiilor cu cerinte educationale speciale, precum si in vederea abilitarii si reabilitarii copiilor cu dizabilitati si
/sau cerinfe educationale speciale.

(3) Pe baza rapoartelor de monitorizare anuala, serviciul public de asisten{a sociald/primdria, managerul de
caz actualizeaza planul de abilitare-reabilitare si de paliatie si il prezinta comisiei pentru protectia copilului.

7. Articolul 26 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Articolul 26
Anexele nr. 1-4 fac parte integranta din prezentul ordin.

8. Dupa anexa nr. 2 se introduc doua noi anexe, anexele nr. 3 si 4, avand cuprinsul prevazut in anexele nr. 1 si 2,
care fac parte integranta din prezentul ordin.

Articolul 1l
Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

p- Ministrul sanatatii,
Tiberius-Marius Bradatan,
secretar de stat
Ministrul familiei, tineretului si egalitatii de sanse,

Gabriela Firea

Anexanr. 1
(Anexa nr. 3 la Ordinul nr. 1.306/1.883/2016)

Lista bolilor care fac improbabila supravietuirea pana la varsta de 18 ani
si pentru care copilul necesita ingrijiri paliative pentru care se acorda
certificat de Tncadrare in grad de handicap pana la varsta de 18 ani

a) Boli care ameninta viata, pentru care tratamentul curativ este posibil, dar poate esua:
1. Boala canceroasa aflata in tratament curativ sau paliativ
2. Malformatiile congenitale cardiace operate/operabile insotite de insuficienta cardiaca cronica apreciata ca
deficienta/afectare severa sau completa prin aplicarea criteriilor medicale din anexa nr. 1 la ordin.
b) Boli care limiteaza viata, pentru care tratamentul intensiv poate prelungi prognosticul si imbunatati calitatea
vietii:
1. Fibroza chistica
2. Boli degenerative/distrofii musculare progresive:
2.1. Distrofia Duchenne
2.2. Miopatii in centura
2.3. Distrofia musculara progresiva congenitala
2.4, Distrofii miotonice (Thomsen, Becher)
2.5. Atrofia musculara spinala infantila (boala Werdnig-Hoffman)
3. Deficiente imune congenitale si dobandite severe, cu exceptia sindroamelor secundare tranzitorii:
3.1. HIV/SIDA, cu exceptia expunerii perinatale la HIV pana la varsta de 2 ani
3.2. Alte deficiente imune congenitale si dobandite severe; severitatea este apreciata pe baza criteriilor medicale
pentru aprecierea deficientelor/afectarilor severe si complete in cazul deficitului imun, prevazute in anexa nr. 1 la
ordin
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4. Boli renale:
4.1. Glomerulonefrita rapid progresiva
4.2. Sindromul Toni-Debre-Fanconi
5. Insuficiente cronice de organ:
5.1. Insuficienta cardiaca cronica
5.2. Insuficienta renala cronica
5.3. Insuficienta hepatica cronica
c) Boli progresive pentru care de la debut este posibil numai tratament paliativ:
1. Anomalii cromozomiale numerice:
1.1. Trisomia 21 (sindrom Down)
2. Boli metabolice de stocare:
2.1. Glicogenoze
3. Boli degenerative ereditare ale SNC:
3.1. Atrofia musculara spinala Werdning-Hoffmann
4. Boli degenerative dobandite ale SNC:
4.1. Scleroza multipla
d) Boli nonprogresive care determina o fragilitate constitutionala si o susceptibilitate mare pentru complicatii,
insotite sau nu de deficit neurologic sever, si apreciate ca deficiente/afectari severe sau complete prin aplicarea
criteriilor medicale din anexa nr. 1 la ordin:
1. Paralizie cerebrala
2. Sechele neurologice severe in urma infectiilor sistemului nervos central, a operatiilor s.a.
3. Meningomielocel cu afectare neurologica severa
4. Sindrom Dravet
5. Epidermoliza buloasa cu impact major asupra calitaiii vietii (scor SQDLI)
6. Gastrostoma, ileostoma, colostoma, urostoma permanente

Anexa nr. 2
(Anexa nr. 4 la Ordinul nr. 1.306/1.883/2016)

Criteriile biopsihosociale specifice care stau la baza eliberarii unui certificat de incadrare
in grad de handicap cu termen de valabilitate pana la 18 ani, in continuarea a doua certificate consecutive
cu gradul de handicap grav cu durata de 2 ani fiecare

I. Boli apreciate cu deficienta/afectare completa pe baza criteriilor medicale din anexa nr. 1 la ordin pentru care se

acorda gradul grav, prin corelarea cu calificatorii limitarii de activitate si ai restrictiilor de participare, conform

algoritmului prevazut la art. 22 alin. (1) din ordin:

1. Boli ale structurilor si functiilor senzoriale:
a) Cecitate absoluta
b) Cecitate relativa
c) Ochi unic cu AV sub 1/25
d) Surdomutitate
e) Cofoza bilaterala
f) Surdocecitate

2. Tulburari cronice de metabolism si nutritie:
a) Fenilcetonurie cu afectare psihica
b) Diabet zaharat insulinodependent (tip 1)

3. Boli osteoarticulare: amputatii congenitale sau dobandite ale membrelor superioare si inferioare, totale,

unilaterale sau bilaterale, protezate si neprotezate

4. Boli ale structurii pielii, anexelor si funciiilor tegumentului: epidermoliza buloasa

5. Boala canceroasa aflata in perioada de urmarire postterapeutica

Il. Criterii biopsihosociale specifice pentru tulburarile psihice - retard mintal si TSA - concomitent intrunite:

1. Retard mintal/TSA apreciate cu deficienta/afectare completa pe baza criteriilor medicale din anexa nr. 1 la ordin

- pentru care se acorda gradul grav, prin corelarea cu calificatorii limitarii de activitate si ai restrictiilor de

participare, conform algoritmului prevazut la art. 22 alin. (1) din ordin;

2. Cele doua certificate consecutive cu gradul de handicap grav cu durata de 2 ani fiecare sunt acordate dupa

implinirea varstei de 7 ani.
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lil. Criteriile sociale si psihosociale care sunt parte integranta a criteriilor biopsihosociale specifice, mentionate la
pct. | si ll, sunt cele prevazute in anexa nr. 2 la ordin pentru grupele de varsta de la 4 ani in sus, iar rezultatul
aplicarii lor conduce la aprecierea unor limitari de activitate si restrictii de participare de la complete la ugoare.
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